Beitrittserklarung

Hiermit erklére ich meine Mitgliedschaft zum Forder-
verein der Grundschule Wardenburg e.V.
“Zitronenfalter” ab dem Schuljahr

Mir ist bekannt, dass der Beitritt freiwillig erfolgt. Der
Mindestbeitrag betragt 12 € pro Schuljahr. Ich bin
bereit einen Beitrag in Hohe von €

pro Schuljahr zu zahlen.

Vorname u. Name:
(Kontoinhaber)
Geburtsdatum:
StraBBe u. Hausnr.:
PLZ u. Wohnort:
Email:

Ort, Datum und Unterschrift

SEPA Lastschriftmandat

Ich erméchtige den Fdrderverein der Grundschule Warden-
burg e.V. ,,Zitronenfalter* (Glaubiger-Identifikationsnummer
DE26Z7200000474801) (nachstehend ,,Férderverein®), Zah-
lungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Forder-
verein auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.
Es handelt sich um eine wiederkehrende Zahlung.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend
mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten
Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kredi-
tinstitut vereinbarten Bedingungen.

Kreditinstitut:
IBAN: -

Die Mandatsreferenz (Mitgliedsnummer) wird separat
mitgeteilt.

Ort, Datum und Unterschrift




